
COVID-19 - DISPOSITIF « CHEQUES VACANCES » EN REGION HAUTS-DE-FRANCE 

 ATTESTATION EMPLOYEUR  

 

Nom – prénom du demandeur : …………………………………………………………….  

 

Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’entreprise :………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro SIRET :……………………………………………………………………………………… 

 

Fonction du signataire : ………………………………………………………………………… 

Prénom et nom du signataire : ………………………………………………………………… 

 

Coordonnées du signataire (merci d’indiquer vos coordonnées qui permettront à la Région Hauts-de-France 

d’effectuer si besoin un contrôle par échantillonnage) 

Ligne directe :…………………………………………………………………… 

 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) (Prénom et nom du signataire) ……………………………………………………………………..., atteste sur 

l’honneur que M/Mme  ……………………………………………….………….. est bien un/une employé(e) de notre 

entreprise et qu’il/elle occupe la fonction de 

………………………………………………………………………………………………………...  

depuis le……………………………………………………….... 

 

Par la présente j’atteste que pendant la période de confinement, soit du 16 mars au 10 mai 2020 inclus, 

M/Mme ………………………………………………………………………….. :  

- a effectivement travaillé dans l’entreprise en présentiel à plus de 50% de son temps de travail. 

- n’a pas touché de prime salariale à cette occasion  

 

 

Fait pour valoir et servir ce que de droit 

 

Lieu et date                                                                                             Tampon et signature de l’entreprise 


